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1 JOHDANTO 
Musiikkia voidaan pitää elementtinä, joka on ihmiselle elintärkeä. Musiikin kuun-
teleminen aktivoi ihmisen aivoissa laajoja alueita, muun muassa niitä osia, jotka 
säätelevät motoriikkaa, tunteita ja luovuutta (Jyväskylän yliopisto 2012).  Tiede-
tään myös, että musiikin kuuleminen aktivoi ihmisen aivoja vilkastuttamalla nii-
den verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Luotettavaa tutkimustietoa solutasolla 
tapahtuvista muutoksista ei ole vielä kovin paljon.  Voidaan kuitenkin sanoa, 
että perintötekijät ja aikaisemmin opitut asiat ovat vahvassa roolissa tarkastel-
taessa musiikin vaikutuksia. Musiikin avulla opittuja valmiuksia ja taitoja voidaan 
monipuolisesti hyödyntää elämän eri osa-alueilla. (Vartiovaara 2006.) 
Musiikilla on voimakas vaikutus ihmisen käyttäytymiseen, itsetuntoon, itsekuriin, 
luovuuteen ja keskittymiskykyyn. Musiikki on nykyään myös osa lääketiedettä. 
Se lievittää kipuja ja jännitystä, tehostaa elimistön immunologista toimintaa, 
edistää kuntoutumista ja toipumista sekä yleisesti edistää hyvinvointia. (Vartio-
vaara 2006.) 
Musiikin käyttöä hoitotyössä on tutkittu melko vähän (Huotilainen & Särkämö 
2012). Aihetta on tutkittu jonkin verran Suomen ulkopuolella, mutta kotimaista 
tutkimustietoa aiheesta löytyy erittäin vähän. Tuntemattomuutensa vuoksi sai-
raalamusiikkityö vaatii kehittämistä. (Perälä 2012.) Aikaisemmat tutkimukset 
kuitenkin tukevat musiikillisten menetelmien ja musiikkiterapian käyttöä osana 
hoitoa, esimerkiksi kommunikointiin, tarkkaavaisuuteen ja emootioihin liittyvissä 
ongelmissa ja oireissa. Tutkimuksissa saadut tulokset kannustavat musiikin 
käyttöön lääkkeettömänä hoitomuotona ja kuntoutusmenetelmänä. (Huotilainen 
& Särkämö 2012.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla selvittää lasten 
ja nuorten klinikalla työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia musiikin käy-
töstä osana hoitotyötä. Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa hoitajien tietoutta 
musiikin vaikutuksista lapseen ja lisätä sen käyttöä osana lasten hoitotyötä. Ta-
voitteena on myös kannustaa hoitajia käyttämään pehmeitä arvoja osana omaa 
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työtään, esimerkiksi hyödyntämään monipuolisesti musiikin käyttömahdollisuuk-
sia. 
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2 MITÄ MUSIIKKI ON  
Musiikki on ihmisen organisoimaa ja luomaa ääntä. Se on muodoltaan hyvin 
moninainen ja voi vaihdella yhtä paljon kuin esimerkiksi kieli tai vaatetus. Koko 
musiikin maailma on laaja ja se sisältää monenlaisia toimintoja, esimerkiksi mu-
siikin luomisen, esittämisen, tulkinnan, laulamisen, soittamisen kuuntelun ja 
analysoinnin. (Ahonen 1993, 37.) 
Ääni voidaan määritellä yksinkertaisesti kuultavissa olevaksi painevärähtelyksi 
(Mute 1998). Ääneen liittyy muutamia peruskäsitteitä: kesto, taso, soitinväri ja 
voima. Jotta äänestä tulisi sävel, sen soitinväriin ja voimaan liitetään äänen taso 
ja kesto. Sävelet etenevät aina jossain tempossa ja näin se muotoutuu melodi-
aksi. Musiikin tekstuuriin vaikuttavat kokonaisuutena sen melodia, rytmi ja har-
monia. Puhekielessä ääneksi kutsutaan ihmiskorvalla mitattavia ilman-
painevaihteluita. Tarkka värähtelyalue on kuitenkin jokaisella yksilöllinen ja siksi 
ei voida määritellä mikä on ääntä ja mikä ei. (Ahonen 1993, 37–39.) 
Äänen voimakkuus voi vaihdella kuulumattoman heikosta niin voimakkaaksi, 
että se koskee korvia. Myös äänen korkeus voidaan määritellä. Ääni voi olla 
matalaa, korkeaa tai jotain siltä väliltä. Esimerkiksi aikuisen puheääni on mata-
lampi kuin lapsen. Äänellä voi myös olla monenlaisia sävyjä. Sävyjä voidaan 
erottaa muun muassa silloin kun soitetaan samankorkuista säveltä vuorotellen 
eri soittimilla, esimerkiksi trumpetilla ja huilulla. Sävyerojen avulla kuulija pystyy 
erottamaan soittimet toisistaan. (Hämäläinen 2005.) 
On tutkittu, että mitä yksinkertaisempi ääni on, sitä helpompaa on sen etenemi-
nen hermosysteemeissä. Huilun ääntä pidetään sen yksinkertaisuuden vuoksi 
kaikkein rentouttavimpana ja rauhoittavampana. Se on kaikkein lähinnä niin sa-
nottua siniääntä eli yksinkertaisinta ääntä, jossa ei ole yhtään yläsäveliä. Mata-
lien siniäänien on katsottu läpäisevän lihakset ja ne etenevät kehossa ja her-
mostossa tasaisesti ja vapaasti myös sellaisissa tapauksissa, joissa kes-
kushermoston tiedonkäsittelytoiminta ja hermojen välitystoiminta ovat jollakin 
tavalla häiriintyneet. (Ahonen 1993, 40.) Jo kreikkalainen tiedemies Aristoteles 
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on suositellut huilumusiikkia sellaisille ihmisille, joilla on ollut tarve purkaa tuntei-
tansa vapautuakseen jostakin painolastiksi muodostuneesta tunnekuohusta 
(Vartiovaara 2006). 
Musiikki perustuu sen kuultavissa olevaan värähtelyyn. Värähtelyn voi myös 
tuntea. Tästä johtuen esimerkiksi kuuro voi nauttia musiikista. Musiikissa ääni ja 
värähtely kulkevat käsi kädessä. Musiikkia voidaan pitää myös hyvin informatii-
visena, koska siihen liittyy aina omanlainen väri ja taajuus, jossa ääni värähte-
lee. (Ahonen 1993, 39.) 
Rytmillä tarkoitetaan ajan täyttämistä säännönmukaisilla tapahtumilla. Musiikis-
sa tietynlaiset musiikilliset ilmiöt seuraavat toisiaan tavalla, jonka kuulija pystyy 
hahmottamaan muistinsa avulla. Sävelteoksen tunnistettavuuden kannalta rytmi 
on keskeinen musiikin osa. Jopa ilman, että kuullaan melodiaa, harmoniaa tai 
soitinväriä, musiikkikappale on mahdollista tunnistaa sen rytmin avulla. (Mute 
1998.) 
Rytmillä on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia ihmiseen. Se on myös omal-
la tavallaan olemassaolon perusta, koska monet kehon toiminnot toimivat rytmi-
sesti, esimerkiksi hengitys, sydämen syke, verenkierto ja unirytmi. Yksi rytmin 
tärkeimmistä tehtävistä on sen rauhoittava vaikutus. Vauvojen on esimerkiksi 
todettu rauhoittuvan, nukahtavan nopeammin ja nukkuvan paremmin silloin, kun 
he kuulevat sydämen rytmikästä ääntä. Rytmillä on myös rentouttava vaikutus. 
Esimerkiksi rauhallinen ja rytmisesti stimuloiva musiikki hammaslääkärin odo-
tushuoneessa rauhoittaa ja rentouttaa odottajaa. On myös tehty paljon erilaisia 
rentoutuskasetteja, joissa musiikin rytmi mukailee rentoutuneen ihmisen sydä-
men lyöntitiheyttä eli noin 60 kertaa minuutissa. Rytmi myös vapauttaa ja lisää 
rohkeutta. Jopa hyvin vaikeasti psyykkiset sairaat potilaat uskaltavat vapautua 
rytmikkään musiikin soidessa. Harmoniaa kutsutaan musiikin sydämeksi. Sillä 
on suuri tunteisiin vetoava vaikutus. Duurisoinnut luovat voiman ja rohkeuden 
ilmapiiriä, kun puolestaan mollisoinnut helpottavat murheessa ja surussa. (Aho-
nen 1993, 43- 44.) Myös Phytagoras on matematiikan ja geometrian edustajana 
arvellut, että kaikki asiat koostuvat harmonisista kuvioista, esimerkiksi musiikin 
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vakioisesta rytmistä. Hän on sanonut, että musiikin rytmillä on katsottu olevan 
parantavia vaikutuksia. (Vartiovaara 2006.) 
Melodia syntyy erilaisista sävelkorkeuksista ja rytmistä eli sävelten kestosta.  
Ihminen voit tuottaa melodiaa joko oman äänensä tai erilaisten soittimien avulla. 
(Mute 1998.) Melodia on yhteydessä ihmisen ajatuksiin. Melodiaa seuratessa 
laulaja, soittaja tai musiikin kuuntelija voi aistia teemoja, jotka ovat välillä jännit-
tyneitä ja välillä taas vapautuneita. Musiikkia tarkkaan kuunnellessa ihminen 
usein kadottaa todellisuuden tajunsa: musiikki ei ainoastaan tule jostain ulko-
puolelta, vaan myös omasta itsestään ja omista tunteistaan. Musiikkia kuunnel-
lessa ihminen voi ”nähdä” omassa sisäisessä maailmassaan monia asioita eri 
tavalla, esimerkiksi värejä, muotoja, tilanteita ja kokea makuja ja hajuja. Musii-
kin terapeuttisessa ja hoitavassa käytössä on olennaista juuri se, miten musiikki 
vaikuttaa ihmisen psyykeen. (Ahonen 1993, 45.) 
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3 MUSIIKIN VAIKUTUKSET IHMISEEN 
3.1 Musiikin fysiologiset vaikutukset 
Musiikki vaikuttaa ihmiskehon toimintaan ja prosesseihin. Monitahoisena ärsyk-
keenä sen aikaansaamat fysiologiset reaktiot ovat monitahoisia ja vaikutukset 
ihmiseen yksilöllisiä. On kuitenkin tutkittu, että musiikki vaikuttaa moniin fysiolo-
gisiin muuttujiin, esimerkiksi sydämen lyöntitiheyteen, verenpaineeseen, ihon 
lämpötilaan ja lihasreaktioihin. (Heal & Wigram 1999, 162.) Fysiologiset tekijät 
ovat yhteydessä moniin taustatekijöihin, esimerkiksi sukupuoleen, ikään, emo-
tionaaliseen herkkyyteen, musiikin laatuun ja tunnetilaan (Ahonen 1993, 49). 
Musiikilla on voimakas vaikutus myös ihmisen aivojen rakenteeseen ja toimin-
nan kehitykseen. Vaikutus perustuu siihen, että aivorakenteet kehittyvät sikiö-
ajalta aina aikuisuuteen asti. Vastasyntynyt ymmärtää musiikin emotionaalisia 
viestejä ja kommunikointi niiden välityksellä edistää lapsen kuulotietoisuutta. 
Kaiken ikäisille lapsille musiikin kuuntelu ja sen tuottaminen itse on hyödyllistä. 
Lasta tulisikin kannustaa musiikilliseen toimintaan. (Huotilainen 2010.) 
Ihminen havaitsee musiikin monimutkaisen prosessin kautta. Havaitseminen 
alkaa, kun sisäkorva muuttaa akustisen informaation sähköimpulsseiksi. Säh-
köimpulssit kulkevat kuulohermon kautta aivorunkoon, aivorungosta talamuksen 
kautta kuuloaivokuorelle ja limbisille alueille, kuten otsalohkon alaosaan. Kuulo-
aivokuori analysoi äänen korkeuden, voimakkuuden, keston, soinnin, liikkeen ja 
sijainnin. Intervallien, rytmien ja harmonian käsittely tapahtuu puolestaan otsa-
lohkon, ohimolohkon yläosan ja päälakilohkon alaosan alueilla. (Huotilainen & 
Särkämö 2012.) 
Ihmiselle ennestään tuttu ääni aktivoi hippokampusta, ohimolohkon keskiosaa 
sekä joitakin päälakilohkon alueita. Ääni, joka koskettaa ihmisen tunteita saa 
puolestaan useat syvien aivoalueiden osat aktiivisiksi. Syviä aivoalueita ovat 
muun muassa keskiaivot, tyvitumakkeet, amygdala, hippokampus, otsalohkon 
alaosa ja pihtipoimu.  Musiikki herättää ihmisessä voimakkaita tunteita ja muun 
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muassa dopamiinin on todettu olevan yhteydessä tähän mielihyvän kokemuk-
seen. Musiikin tekemiseen ja tanssimiseen yhteydessä oleva liikkeiden säätely 
saa aktiiviseksi tunto- ja liikeaivokuoret sekä tyvitumakkeet ja pikkuaivot. Musii-
killa on siis vaikutuksia yhtä aikaisesti useisiin aivojen osiin. (Huotilainen & Sär-
kämö 2012.) 
3.2 Musiikin psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset lapsen eri ikävaiheissa 
Musiikki kiinnostaa lapsia ikään ja kulttuuriin katsomatta. Musiikin rooli ja merki-
tys eri-ikäisillä lapsille on kuitenkin hyvin erilainen. Pieni vastasyntynyt kykenee 
tunnistamaan erilaisia melodia – ja rytmikuvioita ja havaitsemaan äänten korke-
uksia. Vauva pitää tasasointisesta äänestä riitasointuja enemmän sekä ymmär-
tää puheen sävelkorkeuksia ja painotuksia ja kykenee näin havaitsemaan pu-
heesta erilaisia tunnetiloja ja merkityksiä. Vauvalle laulettujen unilaulujen kautta 
pystytään vaikuttamaan tämän vireystilaan. Noin puolen vuoden ikäisestä vauva 
oppii jokeltamaan ja kuulleessaan musiikkia pystyy muokkaamaan omaa liikeh-
dintäänsä musiikin rytmin mukaiseksi. (Huotilainen & Särkämö 2012.) 
Leikki-iän saavuttanut lapsi ilmaisee musiikkia ilmeillään, eleillään ja liikkeillään. 
Tämän ikäinen lapsi voi harrastaa musiikkia esimerkiksi osallistumalla musiikki-
leikkikouluun, jossa lapsella on mahdollisuus ilmaista itseään musiikillisesti lau-
lajana, soittajana, kuulijana tai tanssijana. Jo pelkällä musiikin kuulemisella on 
eläintutkimuksissa havaittu olevan positiivisia vaikutuksia aivojen kehitykselle. 
Musiikin kuuntelun aivoille positiivisina vaikutuksina on havaittu muun muassa 
muistin ja oppimiskyvyn paranemista. Musiikkia harrastavalla lapsella on havait-
tu edellä mainittujen lisäksi myös muun muassa tarkkaavuuden ja motoriikan 
edistyneempää kehitystä ikätovereihin nähden. (Huotilainen & Särkämö 2012.) 
Musiikilla on positiivinen vaikutus kouluikäisen lapsen henkiseen kehitykseen. 
Musiikin avulla lapsi pystyy käsittelemään ja analysoimaan tunteitaan. Tästä 
johtuen vaikeidenkin ahdistustilojen ja pelkojen käsittely mahdollistuu. Lisäksi 
lapsen tietoisuus itsestään ja ympäröivästä maailmasta kasvaa. (Aho 2000.) 
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Nuoruusiässä musiikki saa uuden merkityksen, kun nuori ilmaisee sen kautta 
tunteitaan ja kokee mielihyvää (Huotilainen & Särkämö 2012). Laiho (2002) on 
tutkinut miten musiikki toimii nuorten kehityksen ja psyykkisen itsesäätelyn tu-
kena. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi kokemuksien ja tunteiden prosessointi 
ja mieltä painavien tunteiden ja asioiden purkaminen ovat asioita, joita nuori 
työstää musiikin avulla. Näin musiikki edistää nuorten psyykkistä itsesäätelyä. 
Samalla se toimii tärkeänä voimavarana. Musiikki myös kohottaa mielialaa, ren-
touttaa ja jopa vahvistaa nuoren itseluottamusta. (Laiho 2002.) Musiikki voi jopa 
toimia nuoren identiteetin rakentaja ja sosiaalisten suhteiden lujittajana (Huoti-
lainen & Särkämö 2002).  
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4 MUSIIKIN KÄYTTÖ OSANA HOITOTYÖTÄ 
Musiikkia on käytetty sairauksien hoitamisessa sen terapeuttisen vaikutuksen 
vuoksi kautta aikojen. Musiikin teho perustuu sen nonverbaaliseen luonteeseen. 
Sen sanattoman universaalin kielen kautta voidaan kommunikoida ja olla vuo-
rovaikutuksessa ihmisten kanssa, joille esimerkiksi puhuminen on ylivoimaista. 
Tällöin musiikki on myös väline hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Mu-
siikki voi kehittää ja ylläpitää ihmisen hyvinvointia tai palauttaa sen entiselle ta-
solle. (Kaikkonen & Mattila 1997.)  
4.1 Hoitava, hoitoa tukeva ja viihdykkeellinen musiikkitoiminta 
Sairaalaympäristössä musiikillisen toiminnan tarkoitus voi olla hoitava, hoitoa 
tukeva tai viihdykkeellinen. Hoitavalla musiikkitoiminnalla ei sairaalaympäristös-
sä aina tarkoiteta musiikkiterapiaa. Se voi olla myös terapeuttisten vaikutusten 
tiedostamista ilman, että luodaan varsinaista potilassuhdetta tai asetetaan hoi-
dolle tavoitteita. (Perälä 2012.) 
Kivunhoito on hyvä esimerkki sairaalaympäristössä tapahtuvasta hoitavasta 
musiikkitoiminnasta (Perälä 2012). Musiikkia on hyödynnetty esimerkiksi leikka-
uksen jälkeisen kivun voimakkuuden ja epämiellyttävien tunteiden hallinnassa. 
Musiikki alentaa hengitystiheyttä ja systolista verenpainetta. Se myös vähentää 
kivun voimakkuutta ja epämiellyttävyyttä esimerkiksi levossa, syvään hengitet-
täessä ja asentoa vaihdettaessa. (Vaajoki 2012.) 
Myös musiikkiterapia on hoitavaa musiikkitoimintaa, jolla tarkoitetaan yksin tai 
ryhmässä toteutettavaa hoitomuotoa. Siinä yhdistellään musiikin eri elementte-
jä, kuten rytmiä ja melodiaa ja niitä käytetään välineenä musiikkiterapian tavoit-
teiden saavuttamiseksi. (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2011.) Musiikkiterapi-
an kesto voi vaihdella paljonkin. Se voi olla vain muutaman käynnin pituista 
konsultoivaa työskentelyä tai pitkäkestoista ja intensiivistä terapiaa osana esi-
merkiksi kroonisesti sairaan tai saattohoidossa olevan lapsen hoitoa. (Lehikoi-
15 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Krista Bergfors & Riikka Veikkola 
nen 2011.) Musiikkiterapiaan tarvitaan aina lääkärin lähete (Etelä-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymä 2012). Musiikkiterapialla voidaan saada apua niin 
fyysisiin kuin psyykkisiinkin sairauksiin ja sitä voidaan käyttää sekä pääasialli-
sena hoitomuotona että muiden hoitojen rinnalla. Musiikkiterapiassa asiakas voi 
muun muassa hyödyntää musiikkia kuuntelemalla, soittamalla tai liikkumalla 
musiikin mukaan. Musiikkiterapiassa käyminen ei edellytä asiakkaalta musikaa-
lista lahjakkuutta. (Suomen Musiikkiterapiayhdistys 2011.) 
Lehikoinen (2011) on tutkinut miten musiikkiterapiaa voitaisiin soveltaa osana 
somaattisesti sairaan potilaan kokonaishoitoa. Tarkastelun kohteina olivat so-
maattiset ongelmat ja erilaiset musiikkiterapian menetelmät, joilla pyrittiin vaikut-
tamaan somaattisesti sairaan potilaan hoitoon. Tutkimus suoritettiin syöpä- ja 
keuhkosairauksien osastolla sekä lastensairauksien osastolla, keskoslasten 
tehohoito-osastolla sekä synnytysosastolla. Musiikin avulla voidaan vastata so-
maattisesti sairaan potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiinkin 
tarpeisiin. Kehon ja mielen yhteys ja sen vaikutus ihmisen terveyteen ja hyvin-
vointiin on vahvasti läsnä musiikillisessa työskentelyssä. Musiikkia voidaan 
käyttää hyödyksi muun muassa somaattisesti sairaan potilaan kivunlievitykses-
sä, hengityksen tukemisessa, stressin ja jännityksen vähentämisessä, potilaan 
tunnetyöskentelyn ja itseilmaisun tukemisessa, masennuksen ja ahdistuksen 
lievittämisessä sekä potilaan ja hänen omaistensa välisen suhteen parantami-
sessa. (Lehikoinen 2011.) 
Lehikoisen (2011) tutkimuksessa kerrotaan, että kun kyseessä on lapsipotilas, 
työskentelyssä tulee ottaa huomioon tiettyjä erityispiirteitä. Musiikkiterapeutin 
tulee ottaa selvää lapsen fyysisen sairauden lisäksi hänen motorisista, kognitii-
visista sekä psykososiaalisista kehitysvaiheista. On hyvä esimerkiksi tietää mitä 
lapsi voi ymmärtää sairaudestaan, kuinka hän ilmaisee kipuaan, kuinka olla 
erossa vanhemmista ja mikä on lapsen käsitys kuolemasta. Näin musiikkitera-
peutti pystyy paremmin tukemaan ja havainnoimaan lasta.  Musiikkiterapeutin 
on mahdollista työskennellä myös hoitotiimin mukana, esimerkiksi erilaisissa 
hoitotoimenpiteissä, joissa lapsi kokee voimakasta pelkoa. Hoitotoimenpiteissä, 
joissa lapsen rauhoittaminen on tarpeellista, musiikkia voidaan käyttää rauhoit-
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tavien lääkkeiden lisänä tai niiden sijasta ennen hoitotoimenpidettä tai sen aika-
na. Lapsi voi pelätä myös oman kehonsa käyttöä esimerkiksi pitkän sairastami-
sen tai leikkauksen jälkeen. Lapsen kokemukset ja käsitykset omasta kehos-
taan ja sen toimivuudesta ovat voineet muuttua paljonkin sairauden myötä. Mu-
siikillisen toiminnan avulla ja niin sanotusti leikin varjolla voidaan rohkaista ja 
aktivoida lapsen kehon käyttöä ja auttaa häntä unohtamaan pelkonsa. Musiikki-
terapian avulla lapsi voi myös helpommin ilmaista sairaalassaoloaikana herän-
neitä tunteitaan ja myös lasten hoitotyössä musiikkiterapia on tärkeä osa kivun-
lievitystä. (Lehikoinen 2011.) 
Tutkimustulosten perusteella musiikkiterapeutilla on tärkeä rooli hoidon onnis-
tumisessa. Hän voi toimia tärkeänä linkkinä lapsen ja hoitohenkilökunnan välillä. 
Lapsi yhdistää helposti hoitohenkilökunnan ikäviin hoitotoimenpiteisiin ja näin 
hänen voi olla helpompi kertoa ja kuvailla esimerkiksi mahdollisista kivuistaan 
musiikkiterapeutille. Musiikkiterapeutti voi olla tärkeässä roolissa myös epämää-
räisten kiputilojen selvittelyssä, esimerkiksi pitkään jatkuneen ja selittämättömän 
vatsakivun taustalla voi olla läheisen menetys ja siitä seurannut suru. Musiikki-
terapeutti työskentelee yleensä tiiviisti myös lapsen perheen kanssa. Vanhem-
mat voivat antaa terapeutille hoidon kannalta tarpeellista tietoa lapsestaan. Te-
rapeutin tehtävänä on puolestaan tukea vanhempien ja sairaan lapsen välistä 
vuorovaikutusta ja auttaa myös vanhempia ilmaisemaan tunteitaan musiikin 
avulla. (Lehikoinen 2011.) Musiikkiterapeutti tekeekin usein yhteistyötä kaikkein 
hoitoon osallistuvien tahojen ja ammattiryhmien kanssa (Suomen musiikkitera-
piayhdistys 2009).  
Laitinen (2008) on tutkinut musiikin kuuntelun järjestymistä aivoverenkiertohäi-
riöpotilaiden kuntoutumisen tukemisessa. Tutkimus toteutettiin osallistuvana 
toimintatutkimuksena, jossa tutkijana toiminut musiikkiterapeutti ohjasi hoitajia 
käyttämään musiikin kuuntelua aivoverenkiertohäiriöstä kuntoutuvien potilaiden 
kanssa. Ohjauksen jälkeen hoitajat hyödynsivät musiikin kuuntelua potilaiden 
kanssa ja tämän jälkeen raportoivat kokemuksistaan tutkijalle ryhmähaastatte-
lussa. Hoitajat raportoivat saaneensa musiikin käytön avulla avarrettua potilas-
suhdettaan ja saaneensa musiikin kautta uutta tietoa potilaistaan. Tulosten pe-
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rusteella rauhattomat tai syrjäänvetäytyvät potilaat sekä potilaat, jotka olivat 
kuntoutumassa puhevaikeuksista, hyötyivät avustetusta musiikin kuuntelusta. 
Musiikin käyttöönotto osastolla vaati musiikkiterapeutin henkilöstölle antamaa 
koulutusta. (Laitinen 2008.) 
Hoitoa tukevassa musiikkitoiminnassa lasta voidaan esimerkiksi rauhoitella mu-
siikin keinoin. Näin musiikki toimii apuvälineenä hoitotilanteessa. Musiikkia voi-
daan käyttää hyödyksi hoitoa tukevana menetelmänä, esimerkiksi tehohoitoa 
tarvitsevan vastasyntyneen hoidossa. Perälä (2012) on tutkinut, että musiikki 
oikein tuotettuna lisää keskoslapsen hyvinvointia ja näin ollen sitä voidaan pitää 
tarpeellisena ja hyödyllisenä hoitoa tukevana tekijänä. Musiikin positiivisia vai-
kutuksia voidaan tarkastella esimerkiksi fysiologisten muutosten kautta. Musiikki 
vaikuttaa suotuisasti keskosen veren happipitoisuuteen. Kun keskonen kuulee 
musiikkia, hänen happisaturaationsa nousee merkittävästi. Rauhallisen musiikin 
kuuleminen laskee myös keskosen sydämen lyöntitiheyttä. Nämä fysiologiset 
muutokset osoittavat sen, että musiikillisella ääniympäristöllä on lasta rauhoitta-
va vaikutus. (Perälä 2012.)  
Korhosen ym. (2012) tekemän tutkimuksen mukaan hoitajat uskovat, että mu-
siikki lisää tehohoidossa olevien vastasyntyneiden turvallisuuden tunnetta, vä-
hentää stressiä, parantaa unenlaatua ja lievittää kipua (Korhonen ym. 2012). 
On myös osoitettu, että musiikinkuuntelu vähentää liikettä ja edistää painonlisä-
ystä, parantaa syömistä ja stimuloi kehitystä (Heal & Wigram 1999, 164). Mu-
siikki tutkitusti lyhentää myös lapsen sairaalassaoloaikaa (Standley 2001). 
Perälän (2012) mukaan musiikki vaikuttaa positiivisesti myös sairaalahoitoa 
vaativan lapsen vanhempiin sekä hoitohenkilökunnan kautta koko hoitoympäris-
töön. Musiikki tuo vanhemmille lohtua ja sen kautta myös vanhemmat saavat 
kokea mielihyvän tunteita. Usein vanhemmat huomaavat musiikin tuomat posi-
tiiviset vaikutukset lapsessaan ja pitävät sitä tärkeänä osana kokonaisvaltaista 
hoitoa. (Perälä 2012.) Musiikin on todettu myös edistävän vanhempien ja teho-
hoidossa olevan vastasyntyneen välisen suhteen muodostumista (Standley 
2001). Musiikin avulla myös hoitohenkilökunta voi saada voimaa ja jaksamista 
omaan työhönsä ja samalla koko työympäristön ilmapiiri paranee (Perälä 2012). 
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Korhosen ym. (2012) tutkimuksessa todetaan, että useimmiten hoitajat valitse-
vat vastasyntyneelle nauhoitettua musiikkia. Klassinen musiikki ja lastenlaulut 
ovat hoitajien yleisin musiikkivalinta vastasyntyneiden teho-osastolla. Elävää 
musiikkia vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olevat lapset kokevat esi-
merkiksi silloin kun hoitaja tai vanhempi laulaa lapselle. (Korhonen ym. 2012.) 
Viihdykkeellinen musiikkitoiminta voi puolestaan pitää sisällään viihtyvyyteen, 
mielihyvän tunteisiin, ihmisyyteen ja yhteisöllisyyteen liittyviä tekijöitä. Se voi 
myös toimia kulttuuri-identiteettiä tukevana tekijänä. (Perälä 2012.)  
4.2 Moniammatillisuuden merkitys ja hoitajan rooli musiikillisen toiminnan 
toteutumisessa 
Musiikin käyttö hoitotyön osana on moniammatillista toimintaa, jossa tietojen, 
taitojen ja osaamisen tulisi siirtyä eri ammattikuntien välillä. Tiimityöskentely, 
palaverit ja kirjaaminen helpottavat musiikin käyttöä ja sen vaikuttavuuden seu-
rantaa. Tarvitaan myös paljon koulutusta ja sitoutumista yhteisiin sopimuksiin, 
jotta musiikista tulisi yleisesti tunnettu ja käytetty hoitajien työväline. Resurssien 
tulee myös olla riittävät, jotta musiikkia hoidollisena menetelmänä pystyttäisiin 
hyödyntämään mahdollisimman tehokkaasti ja monipuolisesti. Kaikilla tulisi olla 
samanlaiset mahdollisuudet ottaa musiikki osaksi omaa työtään. Työn tekemi-
sen pitää olla suunnitelmallista, jotta musiikin käytöstä tulisi pysyvä osa hoito-
työtä. (Laitinen 2008.) 
Hoitajien rooli on merkittävä, kun puhutaan hoitomenetelmän kehittämisestä ja 
musiikin käyttöönoton yleistymisestä osana hoitotyötä. Keskeistä on miettiä, 
miten hoitajat saataisiin motivoitua käyttämään musiikkia osana työtään ja ot-
tamaan sen osaksi omaa ammatillista identiteettiään. Musiikin käyttöön liittyvät 
koulutukset voisivat lisätä musiikin merkitystä hoitajien oman ymmärryksen ja 
kokemuksen kautta. Näin potilaiden hoitaminen ja ohjaaminen musiikin kautta 
tuntuisi luontevammalta. Koulutukset voisivat pitää sisällään tietoa musiikin vai-
kutuksista ja merkityksestä ihmiselle. Niissä voitaisiin myös avata aikaisemmin 
tehtyjä aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja niistä saatuja tuloksia. (Laitinen 2008.) 
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Hoitajien oma halu ja motivaatio vaikuttavat siihen, miten innostunut hän on 
käyttämään musiikkia omassa työssään. Halua ja motivaatiota voivat lisätä esi-
merkiksi keskustelut musiikkiterapeutin kanssa. Yleinen keskustelu työyhteisön 
sisällä omista musiikillisista kokemuksista tai mieltymyksistä voi myös vaikuttaa 
positiivisesti kiinnostukseen liittää musiikki osaksi omaa työskentelyä. Tärkeää 
on tutkiskella, miten musiikki vaikuttaa omaan itseen. Tämän voi toteuttaa esi-
merkiksi yhteisen musiikin kuunteluna vaikka osastotunnin yhteydessä. Oman 
kokemuksen lisääminen ja reflektointi ovat avainasemassa uuden työvälineen 
käyttöönotossa ja sen kehittämisessä. On tärkeää, että hoitaja itse arvioi musii-
kin vaikuttavuutta potilaaseen. Omia kokemuksiaan ja havaintojaan on puoles-
taan tarpeellista jakaa muille työntekijöille, esimerkiksi osastopalavereissa tai 
järjestetyissä koulutuksissa. Näin pystytään luomaan yhtenäistä ja konkreettista 
kuvaa siitä, miten musiikki potilaaseen vaikuttaa. (Laitinen 2008.) 
Björkman (2012) on tutkinut minkälaisia valmiuksia ja taitoja musiikin esittämi-
nen ja käyttäminen vaatii sairaalaoloissa. Lapsia hoitavat yksiköt voivat käyttää 
hyödykseen esimerkiksi musiikkipedagogeja, joilla on koulutuksensa puolesta 
hyvät musisointitaidot ja valmiudet käyttää erilaisia musiikkipedagogisia mene-
telmiä. Edellä mainittujen taitojen lisäksi sairaalassa työskentelevältä musiikki-
pedagogilta vaaditaan hyvää tilannetajua ja kaaoksen sietokykyä. Lisäksi kyky 
ohittaa sairaus ja kipu ovat tärkeitä ominaisuuksia sairaalaolosuhteissa työs-
kennellessä. Myös jonkinasteinen tietopohja erilaisista sairauksista on hyödyksi. 
(Björkman 2012.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla selvittää las-
tenklinikalla työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia musiikin käytöstä 
osana hoitotyötä. Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa hoitajien tietoutta mu-
siikin vaikutuksista lapseen ja lisätä sen käyttöä osana lasten hoitotyötä. Tavoit-
teena on myös kannustaa hoitajia käyttämään pehmeitä arvoja osana omaa 
työtään, esimerkiksi hyödyntämään monipuolisesti musiikin käyttömahdollisuuk-
sia. 
Tutkimusongelmat: 
1. Miten musiikkia käytetään osana lapsen hoitoa? 
2. Minkälaisia kokemuksia hoitajilla on musiikin käytöstä lasten hoitotyössä? 
3. Miten musiikin käyttöä osana lasten hoitotyötä voitaisiin kehittää? 
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Musiikin käyttöä hoitotyössä on tutkittu suhteellisen vähän (Huotilainen & Sär-
kämö 2012). Musiikin käyttöä on tutkittu jonkin verran Suomen ulkopuolella, 
mutta kotimaista tutkimustietoa aiheesta löytyy erittäin vähän. Sairaalamusiikki-
työ vaatii kehittämistä sen tuntemattomuuden vuoksi. (Perälä 2012.)  Tutkimuk-
sen aihe valikoitui aiheesta olevan vähäisen tutkimustiedon ja aiheen kiinnosta-
vuuden vuoksi. 
Opinnäytetyö on osa kansainvälistä Musiikki ja hyvinvointi-yhteistyöprojektia, 
jossa Turun ammattikorkeakoulu on suomalaisena toimijana. Projektin tavoit-
teena on edistää elävän musiikin käyttömahdollisuuksia hoitotyössä. (Musica-
re/TurkuAMK 2012.) 
Tutkimuksesta tulee tehdä erillinen tutkimussuunnitelma, jossa tutkija joutuu 
miettimään tutkimuksen yksityiskohtia ja näin tulee kiinnittäneeksi huomiota 
seikkoihin, jotka muuten saattaisivat jäädä huomaamatta. (Kiikkala & Krause 
1996, 67.) Toimeksiantosopimus (Liite 1) allekirjoitettiin Turun yliopistollisen 
keskussairaalan lastenklinikan ylihoitajan kanssa. Lupa tutkimuksen tekemiselle 
haettiin tutkimussuunnitelmalla Turun yliopistollisen keskussairaalan asiantunti-
jatyöryhmältä. Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin tammikuussa 2013 asiantunti-
jaryhmän kokouksessa, mutta siihen vaadittiin joitakin tarkennuksia. Päätös lo-
pullisesta tutkimusluvasta (Liite 2) tehtiin asiantuntijaryhmän puheenjohtajan ja 
sihteerin päätöksellä. 
Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista perehdyttiin aiheesta saatavilla ole-
vaan kirjalliseen materiaaliin ja aiempiin aiheesta saatuihin tutkimustuloksiin. 
Kirjallisuutta ja tutkimustuloksia etsittiin erilaisista tietokannoista kuten Medic, 
Cinahl ja PubMed. Tietoa haettiin suomeksi hakusanoilla lapsi, musiikki ja hoito-
työ sekä englanniksi sanoilla child, music and nursing. Tietokantojen lisäksi tie-
toa haettiin hakupalvelu Googlesta, Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikön 
kirjastosta sekä Salon ja Someron kaupunkien kirjastoista. Kirjallisuuteen tutus-
tuttaessa hyödynnettiin sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä lähteitä.  
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Tutkimusluvan saamisen jälkeen tutkimuksen tekoa jatkettiin ottamalla yhteyttä 
potentiaalisiin haastateltaviin. Ylihoitajan kokoaman listan perusteella haastatel-
taviin otettiin yhteyttä sähköpostitse. Alkuperäinen lista käsitti kymmenen hoita-
jaa, mutta lopulliseksi tutkimusaineistoksi muodostui kadon jälkeen viisi haasta-
teltavaa. Sähköpostin liitteenä oli haastateltavia varten tehty saatekirje (Liite 4), 
josta ilmeni tarkempia tietoja tutkimuksesta. Saatekirjeessä korostettiin tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja annettiin mahdollisuus esittää lisä-
kysymyksiä.  Lisäksi sähköpostissa lueteltiin mahdollisia päiviä, jolloin haastat-
telut voitaisiin pitää. Päivävaihtoehtoja annettiin useita, jotta jokainen haastatel-
tava saisi itselleen mahdollisimman sopivan päivän. 
Luottamuksellisuuden varmistamiseksi on suunniteltava tutkimusjoukon suos-
tumuksen saaminen. Tätä varten on suotavaa laatia kirjallinen suostumusloma-
ke tutkimukseen osallistumiseen. (Kiikkala & Krause 1996, 65.) Sähköpostiin 
vastaamalla haastateltava antoi epävirallisen suostumuksen tutkimukseen osal-
listumiselle. Virallinen suostumuslomake (Liite 5) täytettiin haastattelun yhtey-
dessä. Haastatteluajankohdat ja – paikat sovittiin erikseen jokaisen vastaajan 
kanssa. Hoitajille annettiin mahdollisuus osallistua haastatteluun työajalla.  
Tutkimuksessa käytetty aineistokeruumenetelmä teemahaastattelu on keskus-
telunomainen tilanne, jossa kaikkien haastateltavien kanssa käydään lävitse 
samat määritetyt teemat, mutta haastattelussa ei ole selvää etenemisjärjestys-
tä. Teemahaastattelu sopii tutkimustavaksi silloin, kun tutkitusta aiheesta tiede-
tään vähän. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)  Teemahaastattelu va-
likoitui aineistonkeruumenetelmäksi, koska musiikin käytöstä lastenhoitotyössä 
on vähän tutkittua tietoa. Teemahaastattelua varten laadittiin erillinen haastatte-
lurunko (Liite 3), jota käytettiin haastatteluiden tukena. Teemahaastattelurunko 
rakentui teemoista, joihin oli sisällytetty tarvittaessa esitettäviä apukysymyksiä. 
Teemahaastattelurungon teemat muodostuivat tutkimuksen kolmen tutkimus-
ongelman teemojen mukaisesti. Ensimmäinen vastasi tutkimuskysymykseen 
musiikin käytöstä osana lapsen hoitoa, toinen kysymykseen hoitajien kokemuk-
sista musiikin käytöstä lasten hoitotyössä ja kolmas kysymykseen musiikin käy-
tön kehittämisestä osana lasten hoitotyötä. 
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Haastattelut toteutuivat jokaisen haastateltavan omalla osastolla. Haastattelu-
paikkoina toimivat tyhjät potilashuoneet ja muut suljetut tilat. Haastattelutilanteet 
olivat pääasiassa rauhallisia ja häiriöttömiä, ottamatta huomioon muutaman 
haastattelun aikana tapahtuneita ihmisten liikkeitä, esimerkiksi haastattelutilan 
kautta toiseen huoneeseen. Haastattelut kestivät noin 10-15 minuuttia. Tunnel-
ma haastatteluissa oli keskustelunomainen ja rauhallinen. Haastatteluissa kes-
kustelu pysyi asiassa eikä lähtenyt rönsyilemään. Tästä johtuen haastatteluiden 
kokonaiskesto pysyi melko lyhyenä. 
Teemahaastattelussa sairaanhoitajille esitettiin kysymyksiä tutkimusongelmiin 
perustuvan haastattelurungon mukaisesti. Aluksi kartoitettiin sairaanhoitajien 
taustatietoja, esimerkiksi työtaustaa ja omaa musiikillista historiaa. Seuraavaksi 
selvitettiin musiikin käyttöä lastenklinikalla, esimerkiksi sitä millaisissa tilanteissa 
musiikkia käytettiin osana lapsen hoitoa ja miten musiikki vaikutti lapseen. Lo-
puksi selvitettiin millaisia kehitysehdotuksia haastateltavilla on musiikin käytös-
tä, esimerkiksi tiedustelemalla minkälaista lisäkoulutusta he toivoisivat aiheesta. 
Haastattelut nauhoitettiin erillisellä nauhurilla ja varmuuskopio nauhoitettiin toi-
sen haastattelijan puhelimelle. Haastatteluissa saatu aineisto litteroitiin eli auki-
kirjoitettiin sanasta sanaan huomioiden myös haastateltavien erilaiset äännäh-
dykset ja murreilmaisut.  
Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jota on käytetty paljon hoitotieteen tut-
kimuksissa. Induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi sopii menetel-
mäksi, kun tutkittavasta aiheesta on vähän tietoa. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) Menetelmässä kerätty tietoaineisto pyritään tiivistämään niin, 
että tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvata lyhyesti ja yleistävästi sekä niin, että tut-
kittavien ilmiöiden väliset suhteet tulevat selkeästi esille (Janhonen & Nikkonen 
2001, 23). Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan kuvata prosessina, jossa 
aineisto pelkistetään, ryhmitellään ja abstrahoidaan. Pelkistämisvaiheessa tutki-
ja etsii aineistostaan tutkimusongelmaan liittyviä ilmaisuja ja ryhmittelyvaihees-
sa yhdistää pelkistetyistä ilmaisuista yhteen kuuluvat asiat. Tämän jälkeen tutki-
ja yhdistää samansisältöiset alakategoriat yläkategorioiksi. Abstrahointia voi-
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daan jatkaa aineistosta riippuen niin kauan kunnes saavutetaan tutkijaa tyydyt-
tävä pääluokka. (Kyngäs & Vanhanen 1999.)  
Tämän työn aineisto analysoitiin käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 
Analysointivaiheessa litteroidusta aineistosta haettiin vastauksia tutkimuson-
gelmiin. Aluksi aineistosta nousi esille muutaman sanan yksiköitä, joista muo-
dostettiin pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin tutkimusongel-
mien mukaisesti. Pelkistetyistä ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jotka muo-
dostuivat siten että yhteenkuuluvat ilmaisut koottiin yhteen. Alaluokista muodos-
tettiin yläluokkia siten, että samansisältöiset alaluokat yhdistettiin yläluokaksi. 
Yläluokista muodostui yksi pääluokka. Sama prosessi toistettiin jokaisen kolmen 
tutkimusongelman kohdalla. Tutkimusaineiston tulokset kerättiin taulukoihin, 
joiden avulla pyrittiin parantamaan tutkimusaineiston analyysin läpinäkyvyyttä. 
Taulukoiden avulla lukijan on helpompi havaita, miten tutkijat ovat analyysin 
suorittaneet.  
Tutkimus valmistui keväällä 2013. Valmiin tutkimuksen tulokset esiteltiin Turun 
ammattikorkeakoulussa, jonka lisäksi tulokset esiteltiin myös toimeksiantajalle. 
Valmis opinnäytetyö julkaistiin verkkokirjasto Theseuksessa ja arkistoitiin Turun 
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteeseen.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimuksessa saadut tulokset esitetään tutkimusongelmittain. Tutkimuksen 
aineisto kerättiin haastattelemalla Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja 
nuorten klinikalla työskenteleviä hoitajia. Tutkimukseen osallistui hoitajia lasten 
neurologiselta ja hematologiselta osastolta sekä lasten infektio-osastolta. Haas-
tateltavia oli viisi kappaletta, joista yksi oli koulutukseltaan lastenhoitaja ja muut 
sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat olivat koulutukseltaan sekä opisto- että AMK-
tasoisia. Teemahaastatteluissa kerättyä aineistoa oli litteroinnin jälkeen viisitois-
ta sivua.  
7.1 Musiikin käyttö osana lapsen hoitoa  
Haastattelun ensimmäinen teema vastasi ensimmäiseen tutkimusongelmaan 
tuoden esille sen, miten musiikkia käytetään osana lapsen hoitoa. Aineiston 
analyysin jälkeen ensimmäisen osion pelkistetyt ilmaisut muodostivat kahdek-
san alaluokkaa, jotka muodostivat neljä yläluokkaa: ”Musiikin tuottajat”, ”Musii-
kin tuottomenetelmä”, ”Musiikin käyttötilanne” ja ”Musiikin tyylilaji”. Koko osion 
yhteiseksi pääluokaksi muodostui ”Musiikin käyttäminen osana lapsen hoitoa” 
(Taulukko 1). 
Tulosten perusteella musiikkia tuottavat hoitoyksikön sisällä hoitajat, lääkärit, 
askarteluohjaajat ja leikkitädit. Hoitajat ja lääkärit saattavat esimerkiksi hyräillä 
tai laulaa lapselle ja askarteluohjaajat laulavat ja hyödyntävät musiikkia muun 
toiminnan taustalla. Sairaalaklovnit vierailevat osastoilla esiintymässä jopa vii-
koittain. Musiikki näkyy osastoilla myös lapsen omana musiikillisena esiintymi-
senä. Lisäksi osastolla käy ulkopuolisia esiintyjiä. Osastoilla esiintyvät kuorot ja 
vapaaehtoistyöntekijät. Tämän lisäksi Lastenklinikoiden kummit järjestävät eri-
laisia tapahtumia ja vierailevat osastolla. 
”vaikka itekki vähän laulella ja hyräillä” 
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”joskus jossain tipan laitossa siellä on saattanut sekä hoitaja että se lääkäri lau-
laa jotain muumilaulua” 
”ainut mitä meillä käy on noi sairaalaklovnit. nehän sit laulaa ja tanssii ja tekee 
kaikkee et ne on niinku kauheen kiva” 
”meil on aina aika-ajoin ollu tällasii niinku vähän vapaaehtoisii jotka on käyny 
tääl niinku laulattamas lapsiin ni ollu jonkun kitaran kanssa ja laulellu ja on saa-
nu toivelaului esittää” 
Musiikin tuottomenetelmät lapsen hoidossa jakautuivat kahteen luokkaan: talti-
oituun ja itse tuotettuun musiikkiin. Taltioitua musiikkia olivat osastolla olevat 
cd:t ja musiikki –dvd:t sekä musiikki –tv. Myös kuvitettua laulua käytettiin joilla-
kin tutkimukseen osallistuneista osastoista. Itse tuotettua musiikkia osastolla 
syntyi hoitajan tai lapsen laulaessa tai hyödynnettäessä osastolla mahdollisesti 
olevia musiikkivälineitä, kuten kitaraa tai muita soittimia, yhdessä lasten kanssa.  
”tota kyl just noi soittimet on ihan käytössä, noi cd-soittimet ja sellaset” 
”tääl on cd-soittimia ja sit tääl on dvd- tämmösii, musiikki Titi-nallee, tämmöstä 
mitä lapsetki pystyy kattomaan ja sit meil on soittimia” 
Musiikin käyttötilanteet olivat tutkimuksen perusteella sekä hoidollisia että ei-
hoidollisia. Hoidollisia tilanteita, joissa musiikkia käytettiin, olivat tipanlaittotilan-
teet ja muut toimenpiteet. Musiikkia hyödynnettiin myös tutkimusten taustalla 
sekä kommunikaation tukena. Ei-hoidollisia tilanteita, joissa musiikkia käytettiin, 
olivat tilanteet joissa musiikki soi leikin taustalla tai lapsen ajankuluksi. Myös 
nukahtamis- ja rauhoittumistilanteissa musiikki oli käytössä. Lisäksi erityisinä 
tilanteina mainittiin joulu ja muut juhlapyhät, joihin musiikki suomalaisessa kult-
tuurissa vahvasti liittyy. Musiikkia ei käytetty vanhempien läsnäolessa eikä taus-
tameluna.  
”tommoset et niinku odottaa jotain toimenpidettä tai muuta ja niinku pelottaa ni 
kyl siin ainaki sit ajatukset pääsee johonki muualle ni vähemmän pelkääviä…” 
”tutkimus saadaan sujumaan” 
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”ihan vaik joku lepohetki ni sii voi vähä rentoutuu ja rauhottuu” 
Osastolla käytössä olevat musiikin tyylilaji jakautui kahteen luokkaan: laulunla-
jiin ja muuhun äänenkäyttöön. Laulunlajeina mainittiin tutkimuksessa lastenlau-
lu, tuutulaulu, vanha lastenlaulu ja joululaulu. Muuta osastoilla tapahtuvaa ää-
nenkäyttöä olivat hyräily, toisto ja erilaiset hokemat. 
”varmaa lastenlaulut lähinnä” 
”laulamista ja vaikka otetaan joku hokema” 
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Taulukko 1. Musiikin käyttäminen osana lapsen hoitoa 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Lapsi esiintyy 
Hoitaja laulaa 
Hoitaja hyräilee 
Lääkäri laulaa 
Askarteluohjaaja laulaa 
ja hyödyntää musiikkia 
Leikkitäti käyttää musiik-
kia leikin taustalla 
Sairaalaklovnit esiintyvät 
 
 
Hoitoyksikön 
sisällä toimivat 
musiikin tuottajat 
 
 
 
 
 
 
 
Musiikin tuottajat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Musiikin käyttä-
minen osana 
lapsen hoitoa 
Lastenklinikan kummit 
järjestävät tapahtumia 
Esiintyjät vierailevat 
osastolla 
Kuorot esiintyvät 
Vapaaehtoistyöntekijät 
esiintyvät 
 
Hoitoyksikön 
ulkopuolelta tu-
levat musiikin 
tuottajat 
Cd-soitin 
Dvd 
Musiikki tv 
Kuvitettu laulu 
 
Taltioitu musiikki 
 
 
 
Musiikin tuottome-
netelmä Laulu 
Musisointi 
Kitara 
Muut soittimet 
 
Itse tuotettu mu-
siikki 
Tipanlaittotilanne 
Toimenpiteen aikana 
Tutkimuksen taustalla 
Kommunikaation tukemi-
nen 
 
Hoidolliset tilan-
teet 
 
 
 
 
 
 
Musiikin käyttöti-
lanne 
Nukahtamistilanne 
Rauhoittumistilanne 
Leikin taustalla 
Ajankuluksi 
Joulu ja muut juhlapäivät, 
joissa musiikki voimak-
kaasti läsnä 
Ei vanhempien läsnäol-
lessa 
Ei taustameluna 
 
 
 
 
Ei-hoidolliset 
tilanteet 
Tuutulaulu 
Lastenlaulu 
Vanha lastenlaulu 
Joululaulu 
 
Laulun laji 
 
 
 
Musiikin tyylilaji 
Hyräily 
Toisto 
Hokema 
 
Muu äänen käyt-
tö 
 
29 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Krista Bergfors & Riikka Veikkola 
7.2 Hoitajien kokemuksia musiikin käytöstä lasten hoitotyössä 
Haastattelun toinen teema käsitteli hoitajien omia kokemuksia musiikin käytöstä 
osana lapsen hoitoa (Taulukko 2.). Yläluokkia muodostui analysointivaiheessa 
kaksi: ”Musiikin vaikutukset lapseen” ja ”Musiikin käytön toteuttamiseen liittyvät 
tekijät”. ”Musiikin vaikutukset lapseen” - luokka jakautui kahteen alaluokkaan 
”Positiiviset vaikutukset lapseen ja ”Negatiiviset vaikutukset lapseen”. Yläluok-
kaan ”Musiikin käytön toteuttamiseen liittyvät tekijät” kuului kolme alaluokkaa: 
”Tilanteeseen liittyvät tekijät”, ”Lapseen liittyvät tekijät” ja ”Hoitajaan liittyvät teki-
jät”.  
Hoitajat mainitsivat useita musiikin positiivisia vaikutuksia lapseen. Hoitajien 
kokemusten perusteella musiikki auttoi lasta virittäytymään oikeaan mielenti-
laan. Positiivisia vaikutuksia löydettiin tilanteissa, joissa lapsi piti saada rentou-
tumaan, rauhoittumaan tai nukkumaan. Musiikin koettiin myös poistavan lapsen 
pelkoja. Myös lapsen huomion siirtyminen muualle koettiin positiivisena vaiku-
tuksena kuten myös lapsen ajankulun paraneminen osastolla. Musiikin koettiin 
vaikuttavan positiivisesti myös lapsen itsetuntoon ja auttavan lasta tuomaan 
omaa itseään enemmän esille. Kokemusten perusteella lapset ilahtuivat ja naut-
tivat musiikista ja myös heidän myönteisyytensä lisääntyi musiikin avulla.  
”sen huomio siirtyy pois siitä tipanlaitosta” 
”kyl se rauhottaa” 
Positiivisten vaikutusten lisäksi hoitajat kokivat, että musiikki saattoi vaikuttaa 
lapseen negatiivisesti esimerkiksi silloin kun se herätti kielteisiä tunteita. Joi-
denkin lasten kohdalla myös aistiyliherkkyyden liiallinen korostuminen koettiin 
negatiivisena. 
”ei kestetä kovaa ääntä ni sit se musiikki voi häiritä” 
”mikä liittyy ehkä niihin omiin ajatuksiin tai tuntemuksiin, siitä että joutuu ole-
maan tämmösessä paikassa rankoissa hoidoissa, niin ehkä jotain ahdistusta 
semmonen voi joskus herättää” 
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Hoitajien kokemuksen perusteella musiikkia käytettiin useimmiten pienten las-
ten kanssa, koska nämä eivät olleet niin kriittisiä kuin isommat lapset. Lapsiin 
liittyvien tekijöiden lisäksi musiikin käyttöön vaikuttavia tekijöitä löytyi tilanteista 
ja hoitajista. Tilanteisiin liittyvänä tekijänä mainittiin usein lapsen kanssa kahden 
kesken oleminen, koska kynnys esimerkiksi laulamiselle oli liian suuri vanhem-
pien tai muiden hoitajien ollessa läsnä. Hoitajiin liittyviä tekijöitä olivat muun 
muassa hoitajan oma persoona ja musikaalisuus. Työn ulkopuolella musikaali-
sen hoitajan oli helpompi käyttää musiikkia myös työssään. 
”usein vaikka, jos ei oo vanhemmat paikalla niin” 
”monet laulaa sillon, kun on yksin potilaan kanssa” 
”se on varmaan hoitajastakin kiinni, että toisille se on luontaista, musiikki ja lau-
laminen” 
”ei kaikki oo niin musikaalisia, eikä koe sitä niin omaks” 
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Taulukko 2. Hoitajien kokemukset musiikin käytöstä lasten hoitotyössä 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Lapsen virittäytymi-
nen oikeaan mie-
lentilaan 
Lapsen rentoutumi-
nen 
Lapsen rauhoittu-
minen 
Lapsen nukahtami-
nen 
Lapsen pelon pois-
tuminen 
Lapsen huomion  
siirtyminen muualle 
Lapsen ajankulu 
paranee 
Lapsen itsetunnon 
kohentuminen 
Lapsen ilahtuminen 
Lapsi tuo esille 
omaa itseään 
Lapsen ilahtuminen  
Lapsi nauttii 
Lapsen myöntei-
syyden lisääntymi-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiiviset vaiku-
tukset lapseen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Musiikin vaikutuk-
set lapseen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien kokemuk-
set musiikin käytös-
tä lasten hoitotyös-
sä 
Kielteisten tuntei-
den herääminen 
Liiallinen aistiyli-
herkkyyden koros-
tuminen 
 
 
Negatiiviset vaiku-
tukset lapseen 
Ei vanhempien läs-
nä ollessa 
Ei muiden kuunnel-
lessa 
 
Tilanteeseen liitty-
vät tekijät 
 
 
 
 
Musiikin käytön 
toteuttamiseen liit-
tyvät tekijät 
Pienten lasten 
kanssa helpompaa 
Lapsen ikä 
 
Lapseen liittyvät 
tekijät 
Hoitajan oma musi-
kaalisuus 
Hoitajan persoona 
Hoitajan intuitio 
 
Hoitajaan liittyvät 
tekijät 
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7.3 Hoitajien ehdotuksia musiikin käytön kehittämisestä 
Haastattelun viimeinen teema vastasi kolmanteen tutkimusongelmaan selvittä-
en hoitajien ehdotuksia musiikin käytön kehittämisestä osana lasten hoitotyötä. 
Analysoinnin perusteella pääluokaksi muodostui ”Hoitajien ehdotuksia musiikin 
käytön kehittämisestä lasten hoitotyössä”, joka jakautui kahteen yläluokkaan 
”Koulutukseen liittyvät musiikin käytön kehittämisen tarpeet” ja ”Hoitamiseen 
liittyvät musiikin käytön tarpeet”. Nämä jakautuivat vielä viiteen alaluokkaan 
”Musiikin käytön kehittämisen tarpeellista”, ”Musiikin käytön kehittäminen ei-
tarpeellista”, ”Musiikin käytön pienimuotoinen kehittäminen ammattilaisen avul-
la”, ”Hoitajan kehittyminen musiikin käytössä” ja ”Musiikin käytön mahdollisuuk-
sien ideoiminen”.  
Tulosten perusteella hoitajat kokivat että musiikin käytön kehittäminen olisi tar-
peellista tai ettei siitä olisi ainakaan haittaa. Osa hoitajista oli kuitenkin sitä miel-
tä, että musiikin käytön kehittämiselle ei ole suurta tarvetta tai sitä ei tarvitse 
kehittää ollenkaan. Perusteluna tälle oli arkiosaamisen kokeminen riittävänä. 
Hoitajat näkivät koulutuksen hyvänä kehittämismuotona. Hoitajat toivoivat, että 
kehittäminen olisi pienimuotoista ja kehittämisessä hyödynnettäisiin ulkopuolisia 
ammattilaisia.  
 ”kyl se ois varmaa iha hyödyllistä”  
”kyl se ois varmasti hyvin tarpeellinen”  
”se vois olla ihan hauska juttu mitä vois niinkun tehä” 
”ihan simmosel arkiosaamisel, tiedol on pärjänny mun mielest ihan hyvin” 
”semmosta pienimuotosta vois olla” 
Hoitajat kaipasivat etenkin rohkaisua ja uskallusta musiikin käyttöön, etenkin 
henkilökohtaisen rohkeuden lisääntyminen koettiin tärkeänä. Hoitajat toivoivat 
ohjausta kehon- ja äänenkäytössä. Saatavissa olevan musiikkivälineistön li-
sääminen ja potilaiden yksilöllisyyden huomioiminen mainittiin myös kehittämis-
33 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Krista Bergfors & Riikka Veikkola 
ehdotuksina. Lisäksi hoitajat kaipasivat ohjausta erilaisten musiikin menetelmi-
en käyttöönottamisessa.  
”monihan kyl varmaan osaa laulaa jonkun verran mutta ei uskalla” 
”et kun mä en ihan oikeesti itte soita mitään tämmöstä ni kylhän se on mulle 
niinku tosi iso kynnys sitte” 
Taulukko 3. Hoitajien ehdotuksia musiikin käytön kehittämisestä lasten hoitotyössä 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Kehittämisestä ei haittaa-
kaan 
Kehittämisestä voisi olla 
hyötyä 
Musiikin käytön 
kehittäminen tar-
peellista 
 
 
 
 
Koulutukseen 
liittyvät musiikin 
käytön kehittämis-
tarpeet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien ehdo-
tuksia musiikin 
käytön kehittämi-
sestä lasten hoi-
totyössä 
Ei tarvetta kehittää 
Ei suurta tarvetta kehittää 
Arkiosaaminen riittää 
Musiikin käytön 
kehittäminen ei 
tarpeellista 
Koulutus 
Pienimuotoinen kehittä-
minen riittävää 
Ei lennokasta koulutusta 
Ulkopuolisten ammattilais-
ten apu 
 
Musiikin käytön 
pienimuotoinen 
kehittäminen 
ammattilaisen 
avulla 
Hoitajien rohkaisu musii-
kin käyttöön  
Hoitajan uskalluksen li-
sääminen 
Hoitajan henkilökohtaisen 
rohkeuden lisääntyminen 
Hoitajan kehonkäytön 
varmistuminen 
Hoitajan äänenkäytön 
parantuminen 
 
 
 
Hoitajan kehitty-
minen musiikin 
käytössä 
 
 
 
 
 
Hoitamiseen liitty-
vät musiikin käy-
tön kehittämiskoh-
teet 
Erilaisten musiikin käyt-
tömenetelmien hyödyn-
täminen 
Musiikkivälineistön lisää-
minen 
Potilaiden yksilöllisyyden 
huomioiminen 
 
Musiikin käytön 
mahdollisuuksien 
ideoiminen 
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8 TUTKIMUKSEN EETTISET NÄKÖKOHDAT JA 
LUOTETTAVUUS 
Suomessa tutkimustyön eettisyyttä valvomaan on perustettu Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan lisäksi maassamme tutki-
musta ohjaavat kansalliset lait ja asetukset. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 286–
287.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eettisesti hyvä tutkimus on 
tehty noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tieteelliset käytännöt pitävät si-
sällään monia asioita, joita tutkijalta ja tieteellisiltä asiantuntijoilta vaaditaan. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara. 2012, 23).  
Tutkimusaiheen valinta on jo itsessään eettinen kysymys. Tutkittavan aiheen 
eettisyyttä pohdittaessa tulee selvittää se, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu 
ja miksi tutkimukseen ryhdytään. Tämän tyyppiset eettiset pohdinnat tulevat 
yleensä esille tahtomattaan tai tahallisesti jo tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta 
ja tutkimusongelmia muotoiltaessa. (Sarajärvi & Tuomi 2002, 126.) Ennen var-
sinaisen tutkimustyön aloittamista tehtiin erillinen tutkimussuunnitelma, jossa on 
tarkoituksen ja tavoitteen muodossa selvitetty miksi tutkimuksen tekoon on ryh-
dytty. Tutkimussuunnitelmassa selvitään myös mikä on tutkijoiden oman mie-
lenkiinnon merkitys aiheen valinnassa.  
Eettisesti hyvässä tutkimuksessa tutkijoiden tulee noudattaa yleistä huolellisuut-
ta, tarkkuutta ja rehellisyyttä tekemässään tutkimustyössä. Tutkijoiden tulee 
myös soveltaa eettisesti kestäviä tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimene-
telmiä. Heidän on otettava muiden tekemät tutkimukset asianmukaisesti huomi-
oon. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. (Hirs-
järvi ym. 2012, 24.) Tässä tutkimuksessa huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys on 
pyritty ottamaan huomioon kaikilla tutkimuksen osa-alueilla. Tämä näkyy muun 
muassa tarkkana ja rehellisenä aineiston keruuna ja sen analysointina. Aineis-
tonkeruuvaiheessa tarkkuus ilmenee haastatteluissa muun muassa siten, että 
tutkittaville ei esitetty johdattelevia tai harhaanjohtavia kysymyksiä. Haastattelut 
myös litteroitiin erityistä tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen, jotta aineiston 
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perusteella tehty analyysi olisi totuudenmukainen. Tutkimus-, tiedonhankinta- ja 
arviointimenetelmät olivat myös hyvän tieteellisen käytännön ja laadullisen tut-
kimusotteet mukaiset. Eettisyys on otettu huomioon myös siinä, että lähteenä 
käytettyihin muiden tekemiin tutkimuksiin ja julkaisuihin on viitattu asianmukai-
sesti ja työn loppuun on liitetty asialliset lähdemerkinnät erillisen lähdeluettelon 
muodossa. 
Hyvässä eettisessä toiminnassa tutkija ottaa huomioon tutkimukseen liittyvät 
henkilöt. Hyvän eettisyyden olennainen osa on riittävän tiedon antaminen tutki-
mukseen osallistuvalle tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tutkittavien riittävä 
tietämys tutkimuksen tarkoituksesta parantaa tietojen saantia. (Kiikkala & Krau-
se 1996, 64-65.) Tärkeitä huomioon otettavia seikkoja ovat lisäksi muun muas-
sa anonymiteetin ja luottamuksellisuuden takaaminen (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 165). Tutkimukseen osallistuvien oikeuksiin kuuluu myös 
mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen, keskeyttää tutkimus 
omasta tahdostaan missä tahansa tutkimuksen vaiheessa tai kieltää jälkeen-
päin häntä koskevan tutkimusmateriaalin käyttö (Sarajärvi & Tuomi 2002, 128). 
Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista jokainen tutkimukseen osallistunut 
sai erillisessä saatekirjeessä tarvittavan määrän tietoa tämän tutkimuksen tar-
koituksesta, tavoitteesta, toteutuksesta ja lopullisten tulosten julkaisemisesta. 
Tutkimushaastatteluihin osallistuville sairaanhoitajille annettiin mahdollisuus 
esittää lisäkysymyksiä tutkimukseen liittyen missä tutkimuksen vaiheessa ta-
hansa. Saatekirjeessä on korostettu myös tutkimukseen osallistumisen vapaeh-
toisuutta. Osallistuville annettiin myös tiedoksi, että tutkimuksen keskeyttäminen 
missä tutkimuksen vaiheessa tahansa on mahdollista.  
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan ajatusten ja ideoiden anastamista, esi-
merkiksi tutkija esittää toisen tutkijan tuloksia ominaan tai niissä ei ole tarvittavia 
viittauksia. Tällainen toiminta ei ole hyvien eettisten periaatteiden mukaista. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 78). Kaikki Turun ammattikorkeakoulussa tehdyt opin-
näytetyöt tarkastetaan Urkundissa plagioinnin ehkäisemiseksi.  
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi valitun tutkimusotteen 
kautta. Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusote on vakiintunut hoitotieteessä. 
36 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Krista Bergfors & Riikka Veikkola 
Sitä käytetään yleensä silloin, kun tutkimusalueesta ei tiedetä paljon. Se sopii 
käytettäväksi myös silloin, kun tutkimusalueesta halutaan saada uusia näkö-
kulmia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49–50.) Tutkimukseen valit-
tiin kvalitatiivinen tutkimusote, koska musiikin käyttöä osana hoitotyötä on tutkit-
tu melko vähän. Tehdyn taustatyön perusteella voidaan sanoa, että etenkin ko-
timainen tutkimustieto aiheesta on vähäistä. Myöskään hoitajan näkökulmaa 
tutkimusaiheesta ei ole laajalti käsitelty. Vähäisen tutkimustiedon vuoksi myös 
analyysimenetelmäksi oli perusteltua valita induktiivinen sisällönanalyysi. Induk-
tiivinen sisällönanalyysi sopii analysointimenetelmäksi, kun aiempaa tietoa ei 
juuri ole tai se on hajanaista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135).  
Tärkeä osa tutkimuksen luotettavuuden arvioimista on lähdekritiikin noudatta-
minen. Käytettäviä lähteitä arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota kirjoittajan tun-
nettavuuteen ja arvostettavuuteen. Myös esimerkiksi lähteen ikään ja lähdetie-
don alkuperään tulee suhtautua kriittisesti. (Hirsjärvi ym. 2012, 113–114). Tässä 
tutkimuksessa on pyritty käyttämään mahdollisimman paljon tuoreita lähteitä 
rajaten käytetyt lähteet viimeisen vuosikymmenen ajalle. Lähdemateriaalin vä-
häisyyden vuoksi tutkimuksessa on jouduttu kuitenkin käyttämään myös van-
hempaa materiaalia. Musiikki tutkimusaiheena on kuitenkin sellainen, ettei van-
hemman lähdemateriaalin käyttö merkitsevästi vaikuta tutkimuksen luotettavuu-
teen. Ulkomaista lähdemateriaalia oli myös niukasti saatavilla. Käytetyt ulko-
maiset lähteet ovat kansainvälisiä hoitotieteellisiä julkaisuja. Kokonaisuudes-
saan teoriaosuuteen käytetty lähdemateriaali sisältää paljon yliopistotasoisia 
tutkimuksia ja julkaisuja. Tutkimusta tehdessä ei haluttu käyttää lähteitä, jotka 
sivuavat vain vähän tutkittavaa aihetta. Tämän vuoksi esimerkiksi musiikin käyt-
töön vanhusten hoitotyössä liittyvät tutkimukset rajattiin käytetyn kirjallisuuden 
ulkopuolelle. Näin kirjallisuuskatsaus ja varsinainen tutkimusosio nivoutuvat pa-
remmin toisiinsa.  
Tutkimuksessa esiintyvä kato vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkijan 
tulisi pohtia kadon vaikutusta tutkimukseen. Mietittäviä asioita ovat muun muas-
sa ketkä tutkimusjoukosta jäivät pois, mistä kato johtui ja mitä se mahdollisesti 
vaikutti tutkimustuloksiin. (Kiikkala & Krause 1996, 100.) Alkuperäisen tutkimus-
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suunnitelman mukaan tutkimukseen osallistuvien henkilöiden määrä oli kym-
menen henkilöä. Muuttuvien työvuorojen, äkillisten esteiden ilmaantumisen ja 
osastolta irtaantumisen vaikeuden vuoksi lopulliseksi tutkimusjoukoksi muodos-
tui viisi hoitajaa. Voidaan kuitenkin ajatella, että kato ei merkittävästi vaikuttanut 
tutkimustuloksiin, koska kaikkien haastateltavien vastaukset olivat pääpiirteil-
tään melko samanlaisia. Kenenkään yksittäisen haastateltavan vastaukset eivät 
poikenneet tutkimustulosten kannalta merkittävästi muiden haastateltavien vas-
tauksista. Ei voida kuitenkaan olla täysin varmoja siitä, mikä tutkimuksesta pois 
jääneiden hoitajien merkitys tutkimuksen tuloksille olisi ollut. 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskot-
tavuuden ja siirrettävyyden perusteella. Tutkimuksen uskottavuuden arvioinnilla 
tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tulokset on kuvattu niin, että lukija kykenee 
tutkimusta lukiessaan ymmärtämään, miten tutkimus on tehty. Tutkimuksesta 
on käytävä ilmi analyysin prosessi ja se, miten tutkija on lajitellut tuloksia kate-
gorioihin ja alakategorioihin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) 
Siirrettävyydellä puolestaan tarkoitetaan esimerkiksi sitä, miten hyvin tutkimus-
tuloksia voidaan soveltaa toisessa toimintaympäristössä (Eskola & Suoranta 
1998, 68). Valmiissa työssä on pyritty kuvaamaan analyysin jokainen vaihe 
mahdollisimman tarkasti. Analyysin prosessi on pyritty pitämään näkyvillä muun 
muassa tekemällä tuloksista taulukoita, joissa näkyvät pelkistetyt ilmaisut, ala-
luokat, yläluokat ja pääluokka. Näin tutkimuksen lukija pystyy seuraamaan, mi-
ten tutkijat ovat analysoineet haastattelumateriaalin tuloksiksi. Tutkimuksen luo-
tettavuutta saattaa heikentää se, että tutkimustulokset eivät välttämättä suoraan 
ole siirrettävissä toiseen toimintaympäristöön, koska esimerkiksi musiikin käytön 
mahdollisuudet voivat olla toisessa toimintaympäristössä erilaiset.  
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää muun muassa niin sanottu 
holistinen harhaluulo tai virhepäätelmä, jolla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija 
tulee sokeaksi omalle tutkimukselleen tutkimusprosessin edetessä ja vakuuttuu 
omien päätelmiensä oikeellisuudesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 161.) Tässä tutkimuksessa holistisen harhaluulon mahdollisuutta vähensi 
se, että tutkijoita oli kaksi, jolloin omalle tekstille sokeutuminen vähentyi toisen 
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tekijän lukiessa tekstin. Omalle tekstille sokeutumista vähensi myös se, että 
tutkimuksen edetessä tekstiä lukivat tasaisin väliajoin työn tekijöiden lisäksi 
opinnäytetyön ohjaajat ja opponentit, jotka antoivat myös palautetta työstä. 
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9 POHDINTA 
Musiikin käytöstä on olemassa vähän varsinkin kotimaista tutkimustietoa (Perä-
lä 2012). Opinnäytetyön aihe valikoituikin vähäisen olemassa olevan tutkimus-
tiedon vuoksi. Aihe myös kiinnosti molempia tutkimuksen tekijöitä. Tämän opin-
näytetyön tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla selvittää lastenklinikalla 
työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia musiikin käytöstä osana hoitotyö-
tä. Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa hoitajien tietoutta musiikin vaikutuk-
sista lapseen ja lisätä sen käyttöä osana lasten hoitotyötä. Tavoitteena on myös 
kannustaa hoitajia käyttämään pehmeitä arvoja osana omaa työtään, esimer-
kiksi hyödyntämään monipuolisesti musiikin käyttömahdollisuuksia. 
Tutkimuksessa oli tarkoitus alkuperäisen suunnitelman mukaan haastatella 
kymmentä Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikalla 
työskentelevää sairaanhoitajaa. Lopulliseksi aineistoksi muodostui kuitenkin 
kadon myötä vain viisi hoitajaa, joista neljä oli sairaanhoitajia ja yksi lastenhoita-
ja. Tulosten luotettavuutta arvioitaessa onkin otettava huomioon aineiston pie-
nuus. Tämä saattaa rajoittaa myös tulosten käytettävyyttä. Kuitenkin aineiston 
rajallisuudesta huolimatta opinnäytetyössä onnistuttiin hyvin selvittämään hoita-
jien kokemuksia musiikista ja kehittämisehdotuksia musiikin käytön lisäämiseksi 
osaksi lasten hoitotyötä. Opinnäytetyön tekoaika oli rajallinen ja lupaprosessin 
jälkeen varsinaista aikaa työn tekemiselle jäi varsin vähän mikä saattaa omalta 
osaltaan vaikuttaa tutkimuksen laatuun.   
Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikalla käytetään jon-
kin verran musiikkia osana lasten hoitotyötä. Lastenklinikalla käytettiin pääasi-
assa nauhoitettua musiikkia, mutta myös elävää musiikkia käytettiin esimerkiksi 
laulamisen, soittamisen tai hyräilyn muodossa. Musiikki oli pääasiassa lasten-
lauluja. Korhosen ym. (2011) tutkimus hoitajien odotuksista musiikin käytöstä 
vastasyntyneiden teho-osastolla antaa samankaltaisia tuloksia siitä, miten ja 
minkälaista musiikkia käytetään osana lapsen hoitoa (Korhonen ym. 2011). 
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Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella hoitajat kokivat musiikin käytön 
osana hoitotyötä hyödylliseksi. Samankaltaisia tuloksia sai tutkimuksessaan 
Lehikoinen (2011), jonka tutkimuksen perusteella musiikki osoittautui hyödylli-
seksi monella hoitotyön osa-alueella esimerkiksi kivunlievityksessä ja stressin ja 
jännityksen poistamisessa (Lehikoinen 2011).  Musiikilla katsottiin olevan pää-
asiassa vain positiivisia vaikutuksia lapseen. Tätä tutkimustulosta tukee myös 
Perälän (2012) tutkimus musiikin käytöstä vastasyntyneiden teho-osastolla sekä 
Laihon (2002) tutkimus musiikin osuudesta nuorten kehityksen ja psyykkisen 
itsesäätelyn tukena (Perälä 2012; Laiho 2002). Myös Laitisen (2008) mukaan 
hoitajilla oli positiivisia kokemuksia musiikin käytöstä osana hoitotyötä (Laitinen 
2008). Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyödyntää musiikin käytön ke-
hittämisessä osana lasten hoitotyötä.  
Tutkimuksen tekeminen opetti paljon tutkimusprosessista ja sen eri vaiheista, 
esimerkiksi tutkimuksen monivaiheisesta luvanhankinnasta. Tutkimuksen teke-
minen opetti myös ajankäytön hallintaa sekä organisointi- ja paineensietokykyä. 
Myös yhteistyötaidot ja oman työskentelyn kriittinen arviointi ovat kehittyneet 
tutkimustyötä tehdessä.  
Musiikin käytön kehittämistä ja sen liittämistä osaksi lasten hoitotyötä saattaisi 
tutkimustulosten mukaan parantaa hoitajien rohkaiseminen ja itsevarmuuden 
lisääminen pienimuotoisen musiikkiin liittyvän koulutuksen avulla. Hoitajat toi-
voivat kehittävän koulutuksen olevan nimenomaan pienimuotoista ja käytännön-
läheistä ja että koulutuksissa käytettäisiin hyödyksi ulkopuolisten ammattilaisten 
apua. Laitisen (2008) tutkimus tukee ajatusta koulutuksen hyödyllisyydestä ja 
ulkopuolisten ammattilaisten avun hyödyntämisestä musiikin käyttöönotossa 
hoitotyössä (Laitinen 2008). Tätä tutkimustulosta voivat hyödyntää esimerkiksi 
henkilöt, jotka vastaavat lastenosastojen hoitajien lisäkoulutuksen suunnittelus-
ta ja järjestämisestä. Myös hoitajat itse voivat hyödyntää tutkimusta oman am-
mattitaitonsa kehittämisessä lisäämällä omaa tietämystään siitä, miten musiikki 
vaikuttaa lapseen ja millä eri menetelmillä sitä voidaan hyödyntää hoitotyössä. 
Tässä tutkimuksessa musiikin käyttöä lasten hoitotyössä tarkasteltiin hoitajan 
näkökulmasta. Jatkossa musiikin käyttöä voitaisiin tutkia myös lasten kokemus-
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ten kannalta. Myös musiikin vaikutuksia muun muassa lasten kivunhoidon väli-
neenä voitaisiin tutkia laajemmin myös kotimaassa.  
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Teemahaastattelurunko 
 
Tausta 
- Ammatti 
- Työskentelyaika ammatissa 
- Työskentelyaika nykyisessä työyksikössä 
Työntekijän musiikillinen tausta, osaaminen ja valmiudet 
- Minkälainen merkitys musiikilla on omassa elämässäsi? 
- Minkälainen musiikillinen tausta sinulla on? 
- Miten käytät musiikkia omassa työssäsi? 
Musiikin käyttö  
- Käytetäänkö musiikkia työyksikössäsi osana hoitotyötä?  
- Millä menetelmillä musiikkia käytetään (elävä musiikki, nauhoitettu)? 
- Minkälaisissa tilanteissa musiikkia käytetään? 
- Käytetäänkö musiikin eri lajeja? 
Musiikin vaikutukset lapseen 
- Miten lapsi reagoi musiikkiin (fyysinen näkyvyys)? 
- Minkälaisia positiivisia vaikutuksia musiikilla on? 
- Minkälaisia negatiivisia vaikutuksia musiikilla on? 
- Milloin vaikutukset näkyvät lapsessa? 
Musiikinkäytön kehittäminen 
- Minkälaista osaamista, koulutusta tai lisätietoa toivoisit musiikin käytöstä osana lapsen 
hoitoa? 
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Saatekirje 
 
Hyvä vastaanottaja, 
 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteestä. 
Olemme tekemässä opinnäytetyötä hoitajien kokemuksista musiikin käytöstä lastenklinikalla. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä hoitajien tietoisuutta musiikin vaikutuksista lapseen ja 
lisätä musiikin käyttöä hoitotyössä. 
 
Opinnäytetyömme tiedonkeruu toteutetaan haastattelemalla. Haastattelut toteutetaan yksilö-
haastatteluina, jotka tapahtuvat lastenklinikalla erikseen sovittuna ajankohtana. Ylihoitaja 
valitsee haastatteluihin osallistuvat hoitajat. Yhden haastattelun kesto on noin tunti. Tarkoi-
tuksenamme on nauhoittaa haastattelut, ellette esitä muita toiveita. Tutkimukseen osallistu-
vien henkilöllisyystiedot jäävät ainoastaan opinnäytetyöntekijöiden tietoon. Tutkimuksen 
tulokset raportoidaan niin, ettei niistä voida tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Haastatteluun 
osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan keskeyttää. Opinnäytetyö-
tämme varten olemme saaneet organisaatiolta asianmukaiset tutkimusluvat.  
 
Opinnäytetyömme ohjaajina toimivat THM Anu Nousiainen (anu.nousiainen@turkuamk.fi) ja 
TtM Satu Halonen (satu.halonen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipis-
teestä. 
 
Vastaamme mielellämme kysymyksiin opinnäytetyötämme koskien. 
 
Terveisin, 
Krista Bergfors & Riikka Veikkola 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
 
Turun ammattikorkeakoulu 13.12.2012 
 
krista.bergfors@students.turkuamk.fi  
riikka.m.veikkola@students.turkuamk.fi 
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Suostumuslomake 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN 
Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opinnäytetyö: 
Hoitajien kokemuksia musiikin käytöstä lastenklinikalla 
 
Tutkimuksen toteuttavat sairaanhoitajaopiskelijat: 
Krista Bergfors, krista.bergfors@students.turkuamk.fi 
Riikka Veikkola, riikka.m.veikkola@students.turkuamk.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaajat: 
Anu Nousiainen, anu.nousiainen@turkuamk.fi 
Satu Halonen, satu.halonen@turkuamk.fi 
 
Tutkimukseen osallistujan koko nimi: 
_________________________________________ 
Tutkimukseen osallistuvan syntymäaika: 
______________________________________ 
 
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan edellä mainittuun tutkimukseen ja siinä 
tarvittavien tietojen keräämiseen. Ennen suostumistani tutkimukseen olen saa-
nut saatekirjeen, jossa minulle on annettua tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksessa 
kerätyt tiedot käsitellään luottamuksellisesti eikä tutkimuksessa kerättyjä tietoja 
luovuteta tutkimukseen kuulumattomille henkilöille. 
 
___________________  _________________________________ 
Paikka ja aika  Suostumuksen antajan allekirjoitus 
 
___________________  _________________________________ 
Paikka ja aika  Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 
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